AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Samue! Santana Serra ) w a m a

N2 da Carteirinha: 4.36.2686
Instituicdo: Escola Adventista de Maringd - Zona 7 ELE.F

Data de Nascimento: 26/01/2011 NE da Guia: 21135

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17109/2024 09:00:00  Ginasio Aula de educacao flsica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesma nivel Brago Esquerdo

Descricio

Esta na sula de educacin fisica, quando se desequilibrou e caiu sobre o braco esquerdo,

Testemunha da ccorréncia Telefone

Alberting dos Santos Ribeiro Guimardes (44) 3112-3637

Quem prestou primeiros socorros Data

Alperting dos Santes Ribeiro Guimardes 19/09/2024

Local de atendimento Enderago NE Bairro Telefone

HES - Hospital Bom Samaritano de 3 {44) 3032-1818

Maringa Ay, Independéncia 93 ZFona 04 144) 3220-6166
T

Observacoes ,x’/

AsS.:

Para faturamento favor encaminhat esta guia de autorizacio, Juntamente com a fatura dos atendimantos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
e sitsessasesho oo aaona (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org. br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo Adwventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br f curitiba.clinicaadventista.org.br

19/0972024 08:28
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i Atendimento: 8629217 Pedido: 3055843 Ac. Number: 3827803
Registro / Nome: SAMUEL SANTANA SERRA

'ﬁm ) Data de Nascimento: 26/01/2011 Idade: 13 anos, 7 meses e 22 dias  Sexo: M
Semaiitano " 00:00:00
MOSPITAL Pedido do Exame: 19/09/2024 09:55:00 Laudado: 19/09/2024
15:53:08
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - COTOVELO ESQUERDO (AP/PERFIL).

Estrutura 6ssea conservada.

Elementos ésseos de morfologia e contornos normais para a idade.
Espagos e superficies articulares 6sseas preservados.

MN&o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

Z

CAMNY HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESE AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 51237 e CRAM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 19092024 (09:55
PRESCRICAD.: B717917 DATA: 19/09/2024 09:54
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: B629217 DT MASC: 26/01/2011 (13a M 24D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP |
PACIENTE...: 643551 - SAMUEL SANTANA SERRA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORFOREA: | e e
INTERNAGAD. : 19/09/2024 09:12 O DIAS(S) INT i Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA e
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HESM LEITO. . : COBERTURA :
CED: Sl v i s CIcLo..: [
DIAGNEJSTICO
FROTOCOLO.

cmsmmcncﬁo DE RISCO:

EvctLut;:in ménch
QUEDA DE Pﬁcpnm .R.LTURA HA 2 l:rms DOR EM COTOVELO ESQ

EF. PELE INTEGRA, SEM EDEMA OU EQUIMOSE, ADM COMPLETA, SEM DOR A PALPAGAO DE CABEGA DE RADIO,

NEUROWVASCULAR OK
CD: Rx
*QAR72Q217* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM QU Unidsde SN Apl_Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEMSUP COTOVELO 1 P e e
Justificativa.: esq - AP + P GREESPAN \ s TR R AT

'U'ISITA HOSF“'ALAR

DANIELLE HDRING GRUB-ERT
CRM-PR: 45480




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatario de Prescrigdo / Evolugao Data....: 19/09/2024 10:16
PRESCRICAO.: .B71B007 DATA: 19/09/2024 10:16
USUARIO. ...: DHGRUBERT ' . 12 VIA
ATENDIMENTO: 8629217 DT MASC: 26/01/2011 (13A TM 24D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAF [ -]
PACIENTE...: 643551 - SAMUEL SANTANA SERRA | |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNACAO.: 19/09/2024 09:12 0 DIAS(S) INT L_Huhmadn
Médico
MEDICO..... : DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
ik AT - CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACED DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO ¥ SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAD NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA
GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

" DANIELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




